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Recently mitochondrial creatine kinase (CK) has been detected in patients with various 
malignant tumors, especially those with cancers of the gastrointestinal (GI) tract. In order to 
clarify its distribution in the GI tract, the author measured the mitochondrial CK activity in normal 
and malignant tissues of the alimentary tract by agarose gel electrophoresis using an antibody 
against the M monomer. The result of this study showed that mitochondrial CK was the 
predominant isoenzyme in malignant tissue, especially in gastric and colorectal cancers (p < 0.05, 
Fisher’s exact method). Moreover the author was able to experience the following clinical cases. 
Mitochondrial CK was present in the sera from five of the 44 patients (11%) who were treated for 
cancer during the period from January, 1985 to June, 1985. The serum was obtained from the 
patients with cancer on the day before the operation. Two patients with colon cancer in mitochon・ 
drial CK positive group (40勉） had undergone curative surgical procedure, and their mitochondrial 
CK level in sera turned into trace in immediate postoperative period. From these results, it seems 
that mitochondrial CK is the tumor associated marker of the GI tract. 
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(3) 血中の総 CK活性および nonCK M 活性
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CK を，また， non CK-M 活性は Merck-1-Test
CK-MB を用いて測定した••＞.CK アイソザイムの決
定は，寒天電気泳動で行った．まず，アガロースC
(Pharmacia F. C.) 0. 9 gをべ、ロナール緩衝液（pH8.4,











に，室温，遮光状態で， nitrobluetetrazolium 40 mg 
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食道癌 胃癌 結腸癌 直腸癌 勝臓癌＋肝臓癌
Q.119 0.047 0.096 0.025 0.033 
0.028 o. 011 0.055 0.075 （一）
0.004 0.030 0.019 0.125 （ー）
（一） 0.051 0.044 





計 5 9 7 3 3 
正 常 組 織










計 5 9 







































の non CK-M 活性は， 44例中11例（25~ぢ）が高値
(17～340 IU/L）を示し， ζの11例中5例（男性4
例，女性l例） IC CK MiMiが検出された.non CK-
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表3. 消化器系諸組織における細胞内 CK-BB濃度
単位 ：（IU/gwet wt) 
腫 蕩
食道癌 胃癌 結腸癌 直腸癌 E革臓癌＋肝臓癌
39.6 7.6 66.8 121. 0 0.7 
8.3 28.1 14.4 64.1 5,7 
48.5 130.Q 1. 7 39. 1 （一）
1. 9 8.6 57.0 





計 5 9 7 3 3 











計 5 9 










ては，術前の CK-MiMiが 26IU/L で， CEA も
72. 3 ng/ml （正常値く5.8ng/ml）と高値を示した．
ζの症例は術前の検査で GOTが 16U/L （正常値




75.9 180.0 1. 9 
69.1 152.0 1. 6 
126.0 68.2 2.7 





















non CK-M活性は，手術後2か月目もなお 47IU/L 
102 日外宝第55巻第1号（昭和61年1月）
表4. 消化器系の癌組織と正常組織での細胞内 CKMiMi濃度の比較
臓器別 ＋ 計 p 
食 道 T 2 3 5 N 。 5 5 0.222 NS 
胃 T 5 4 9 N 。 9 9 0.015 ＊ 
T 7 0 7 
結腸 N 1 6 7 0. 002 ＊本
T 3 0 3 直 腸 N 0 4 4 0. 029 * 
T 17 7 24 計 N 1 24 25 0. 001 ＊＊ 
T 1 2 3 勝臓・肝臓 N 0 4 4 0. 429 N S 
消化器系全 T 18 9 27 




































































o. 26 o. 22 o. 43 
}. 53 o. 48 （ー）
o. ll }. 00 （一）
o.59 
0.86 
































CK の結晶撮影に成功し， CK-MiMi として報告し
た．一方では，近年，atypicalCKとして Macro-CK-






陰極側より CK-MiMi,CK-MM, CK-MB, CK-BB 





















臓器別 十 計 p 
食 道
T 1 4 5 
N 。 5 5 0.500 NS 
胃
T 3 6 9 
N 1 8 9 0.288 NS 
結 腸
T 6 1 7 
N 2 5 7 0.051 当齢
直 腸
T 3 。 3 
N 。 4 4 0.029 本
計
T 13 11 24 
N 3 22 25 0.002 本＊
勝臓・肝臓
T 1 2 3 
N 。 4 4 0.429 NS 
消臓器化器系全 T 14 13 27 N 3 26 29 0.001 ＊本
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